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СТАНДАРТИ ДІАГНОСТИКИ І ЛІКУВАННЯ В ПРОФЕСІЙНІЙ ПІДГОТОВЦІ 
ЛІКАРІВ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ 
Кітура Є.М., Кітура О.Є., Бабаніна М.Ю., Ткаченко М.В. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 
Охарактеризоване значення стандартів діагностики і терапіі в сучасній професійній підготовці лікаря на 
приююді клінічних рекомендацій щодо серцевої иедостатності. 
Ключові слова: європейський вибір, освіта, стандарти діагностики і тератІ 
в , останнє десятиріччя процес професійної підготовки в Україні відбувається під впливом вимог 
європейського освітнього простору. Це пов'язане не стіль_ки з упровадженням у вищій українській 
школі основних положень Болонської системи, скільки з необхідністю надати фахівцю уніфіковані для 
різних країн професійні знання й навички, рівень оволодіння якими буде відображено в дипл'омі, що є 
перепусткою до професійної реалізації особистості в будь-якій державі . Система медичноІ освіти різ­
них країн орієнтована на остаточний результат - підготувати до етапу випуску з медичного навчально­
го закладу лікгрів, які «володіють різнобічними навичками й мають широкий світогляд, здатні інтегру­
вати свою роботу з діяльністю як інших працівників сектора охорони здоров:я, так і з іншими профе­
сійними сферами», можуть самостійно приймати професійні рішення на підставі оволодіння визначе­
ним колом функцій і завдань [1]. 
Велике значення в підготовці висококваліфікованих спеціалістів має ознайомлення лікарів-інтернів 
зі стандартами (клінічними рекомендаціями) діагностики і фармакотерапії, які фунтуються на доказо­
вій медицині [2]. У багатьох країнах клінічні рекомендації офіційно визнані стандартами клінічної прак­
тики, бо вони розробляються професійнимІ(І медичними об'єднаннями, університетськими центрами , 
великими клініками та ін. 
Поряд з іншими функціями доказова медицина покликана насамперед підвищити ефективність ме­
дикаментозного лікування. Це здійснюється як за рахунок раціонального використання сучасного ар­
сеналу лікарських засобів, так і через звільнення фармакотерапії від малоефективних, чс;1сом і 
шкідливих методів надання медичної допомоги. Доказова медицина вимагає наукового об~рунтуванн~ 
показань до застосування лікарських засобів, причому показань не взагалі чи згідно з логікою речей, 
що домінує ще й тепер, а відповідно до кожного окремого хворого. Вона стверджує, що навіть за одно­
го і т.ого ж діагнозу програма лікування може відрізнятись, інколи суттєво. 
Як відомо, медикаментозна профілактика смерті при хронічній серцевій недостатності має охоплю­
вати ' насамперед використання тих засобів · фармакотерапії, які формують "основу" сучасних ., 
рекомендацій щодо лікування хворих на цю хворобу. Такими є сечогінні (салуретики) засоби, інгібітори 
ангіотензинперетворювального ферменту, бета~адреноблокатори, антагоністи альдостерону, серцеві 
глікозиди. Проте відомо також, що неправильно підібрані діуретичні _ засоби через порушення 
електролітного балансу можуть спровокувати раптову аритмічну смерть. Між тим тривале лікування 
хворих . антагоністами альдостерону (спіронолактоном) невеликими дозами (25 мг/доб) для 
профілактики раптової серцевої смерті в пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю на тлі 
інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту і бета-адреноблокаторів значно знижує ризик 
смерті (в середньому на 29 %) [2]. 
Още, наведені приклади лікування хвороб свідчать про важливу роль доказової медицини. в 
підвищенні ефективності та безпечності фармакотерапії. Тому практичним лікарям у кожному випадку 
створення програми лікування чергового пацієнта слід покладатися · лише на достовірну інформацію 
сьогодення. . 
· Крім'-доказів ефективності та безпечності будь-яких медичних втручань, особливо діагностики і 
лікування , практична медицина вкрай зацікавлена в стандартизації традиційних і нових методів. Адже 
в наш час по більшості хвороб є по кілька альтернативних методів лікувальних втручань , як, наприк­
лад, понад 300 - щодо лікування виразкової хвороби шлунка. У такій ситуації лише клінічні 
дослідження порівняльного характеру можуть відібрати найефективніші, безпечні й економічно 
виправдані конкуруючі технології. 
Прагнення медичної спільноти світу створити єдині науково обгрунтовані підходи до діаг1;1остики і 
лікування, єдині стандарти - це є не що інше, як змістова суть доказової медицини. Зрештою, якщо 
88 
r 
«Євро11ейський вибір- 11евід'п111а ск:tш)ова розвитк11 в11що(,1іед11•111оїосвіти Україии» 
такі стандарти схвалюються міжнародним співтовариством медичних · працівників і прийм.аються 
національними системами охорони здоров ' я, вони стають керівництвом до дії лікарів-практиків . Ви­
грають від цього насамперед усі пацієнти . За таких результатів стає не так уже суттєво, до якого 
лікаря · звернувся хворий - до молодого і недосвідченого чи до зрілого з багатолітнім досвідом, 
захворів він у столиці чи в глухому населеному пункті , живе в країні з високорозвинутою медичною 
наукою чи в країні пострадянського простору . Якщо людина захворіла , її чекає одне і теж: обстеження 
і лікування за найсучаснішими й ефективними технологіями. Адже в наш час лікарі всіх кра1н світу ма­
ють можливість у будь-яких умовах і повною мірою активно використовувати досягнення доказово·, 
медицини у своїй практиці. · · 
· У використанні досягнень доказової медицини зацікавлені насамперед науковці-меди1щ практичні 
лікарі та клініцисти, організатори охорони здоров'я , фахівці з обслуговування хворих і студенти. Усі 
вони дістають унікальну можливість постійно отримувати нову інформацію щодо різних аспектів своєї 
діяльності, бути в курсі світових здобутків для оволодіння основами клінічної епідеміології та доказової 
медицини . Для науковців, клініцистів і службовців від медицини такі знання вкрай необхідні для на­
лежного планування своєї практичної діяльності , - науково-дослідної роботи , об'єктивноі їх оцінки 
відповідно до міжнародних стандартів і ·особистого досвіду . 
На галузевому рівні доказова медицина надає всім , хто працює в системі охорони здоров' я , тобто 
науковцям, практичним лікарям , менеджерам і медпрацівникам середньої ланки, необхідну їм сучасну 
інформацію, причому нерідко в узагальненому вигляді . Цю інформацію можна використовувати для 
створення не тільки індивідуальних програм лікування, а й алгоритмів фармакотерапії на будь-якому 
рівні надання медичної допомоги , навіть національних стандартів якості . Такі програми, алгоритми і 
стандарти вбирають у себе світові здобутки і передовий досвід національного галузевого рівня . Такий 
підхід до справи має сприяти покращанню наукових досліджень і клінічної практики, підвищенню 
професіоналізму виконавців. 
Незважаючи на наявність узгоджених міжнародних і вітчизняних стандартів лікування хвороб, у 
клінічній практиці нерідко спостерігається певний волюнтаризм· щодо призначення тих чи інших ліків 
таким пацієнтам. Ця ситуація багато в чому пов'язана з великою кількістю різноманітних джерел 
доступної "медичної - --інформації: оглядових та оригінальних наукових статей, тез доповідей , 
авторефератів дисертацій, інформаційних листів, рекламних видань тощо . Лікаря, який активно 
цікавиться новими досягненнями, чекає небезпека некритичного використання таких даних і 
рекомендацій унаслідок відсутності критеріїв їх відбору для повсякденної практики. У результаті 
формується стереотип лікування · того чи іншого стану; який значною мірою грунтується на 
суб'єктивних уподобаннях і нерідко характер·изується поліпрагмазією . Нерідко буває й інша крайність : 
намагаючись зберегти певну частку здорового (притаманного досвідченому клініцистові) консерватиз­
му або, Що гірше, бездумно слідуючи давно виробленому стереотипу ; лікар не призначає нові препа-
рати, корисність і достатня безпечність яких уже доведена . - · 
Обидві вищезгадані тенденції значною мірою пов'язані з недооцінюванням деякими практикуючими 
лікарями принципової важливості суворого дотримання чинних . офіційних рекомендацій щодо 
лікування певного стану або синдрому . Це своєю чергою зумовлено недостатнім ознайомленням із 
д_аними медицини, яка фунтується на доказах (доказової медицини). У сучасній клінічній практиці са­
ме дані доказової медицини визначають рекомендації щодо використання в конкретній клінічній 
ситуації відповідного лікувального або профілактичного підходу . 
Упровадження принципів науково обгрунтованої медичної практики може .реалізуватися двома 
шляхами: 
1. Традиційний підхід: у разі «нестандартної» клінічної ситуації лікар звертається за порадою до 
старших колег і залишає хворого з досить невизначеним переліком діагностичних процедур , схем 
лікування та прогнозом на майбутнє . 
2. Науково обгрунтований підхід : лікар ставить собі запитання, що йому відомо про етіологію , пато­
генез, диференційовану діагностику, принципи фармакотерапії та прогноз для життя , і розуміє , що не 
знає відповіді . 
. Сучасним · вітчизняним клініцистам украй необхідно підвищувати свій рівень освіченості. Потрібно 
не тільки досконало знати висновки досліджень, а і вміло використовуБати їх у кожній конкретній 
клінічній ситуації. Це - справжнє лікарське мистецтво . 
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